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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
ศึกษาในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดในเดือนกรกฎาคม 2563 จ านวน 2 ราย  
ผลการศึกษา ผู้ป่วยรายที่ 1 มาด้วยอาการไข้ หายใจหอบ ผู้ป่วยรายที่  2 มาด้วยอาการไข้ ซึมลง ดักจับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้ 
qSOFA scoreและให้การดูแลรักษาตาม KhonKaen Sepsis protocol ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาหลัก 4 ข้อ ปัญหาผู้ป่วยรายที่ 1 
คือ 1. มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดเนื่องจากมีการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 2. เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 
เนื่องจากภาวะกรดจาการเผาผลาญท าให้ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนออกซิเจนลดลง3. ไม่สุขสบาย เนื่องจากภาวะมีไข้ ปวดเอวจาก
พยาธิสภาพของโรค 4. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ปัญหาผู้ป่วยรายที่ 2 คือ1.ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด 2. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะช็อกเนื่องจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง 3.ไม่สุขสบาย เนื่องจากภาวะมีไข้ ปวดเอวจากพยาธิสภาพของ
โรค 4.ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ผู้ศึกษาได้น าแนวคิดกระบวนการพยาบาลมาใช้ร่วมกับการ
รักษาพยาบาลตามมาตรฐานมาตรฐาน เพ่ือช่วยให้ดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมยิ่งขึ้น ท าให้ผู้ป่วยหายและจ าหน่ายกลับบ้านได้ภายใน 7 วันใน
ผู้ป่วยรายที่  1 และ9วันในผู้ป่วยรายที่ 2  ซึ่งรายงานการศึกษานี้สามารถใช้เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการให้การพยาบาลแบบองค์
รวมแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ค าส าคัญ : การติดเช้ือในกระแสเลือด,ภาวะวิกฤติฉุกเฉิน, แบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรด์อน, 
KhonKaen Sepsis protocol  

ABSRACT 
 Objective: To promote proper care for patients with sepsis to be safe from complications. This 
study was studied in two patients with bloodstream infection in July 2020. 
 The results: the first patient were fever, shortness of breath, and the second patient came with 
a drowsy fever, trapping the infection in the bloodstream using the qSOFA score and administering the 
care according to the Khon Kaen Sepsis protocol. That the patient has 4 main problems The first patient 
problem was: 1. There was septic shock due to urinary tract infection. 2. Hypoxia-deficient tissue. Due to 
acidosis, the efficiency of oxygen exchange decreases. 3. Not feeling well due to fever Lumbar pain from 
pathological disease 4. Patients and their relatives are concerned about the illness of the patient. The 
second patient's problem was 1. Patients with sepsis; 2. Patients at risk of shock due to high blood sugar 
levels. 3. Not feeling well due to fever Lumbago from pathology of the disease 4. The patient and their 
relatives are concerned about the sickness of the patient. The study participants used the concept of 
nursing process in conjunction with standardized medical treatment. To help provide more 
comprehensive care for the patient In patient 1 and 9 days in patient 2, this study report could be used as 
a guideline for nurses to provide holistic nursing to patients with Have an infection in the bloodstream 
Keywords: Sepsis, Critical Emergency, 11 Gordon Scheme, Khon Kaen Sepsis protocol 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563  
 

บทน า 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะวิกฤต 
และฉุกเฉินที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วย เนื่องจากผลของ
ภาวะนี้ ท าให้ผู้ป่วยเกิดการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย 
มีการท าลายเนื้อเยื่อและการท างานของอวัยวะส าคัญล้มเหลว
จนน าไปสู่การเสียชีวิตในที่สุด โดยพบอัตราการเสียชีวิตสูงติด 
1 ใน 5 ของอัตราการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก(WHO 
,2016)ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของภาวะ ติดเชื้อในกระแส
เลือดมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 
1 ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยพบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด ประมาณ 175,000 ราย/ต่อปี และเสียชีวิตประมาณ 
45,000 ราย/ต่อปี ในปีงบประมาณ พ.ศ.2558-2562 พบอัตรา
เสียชีวิตร้อยละ 35.40,34.79,32.03 ตามล าดับ(กระทรวง
สาธารณสุข ,2561) ถึงแม้จะมีอัตราผู้ป่วยลดลงแต่เพียง
เล็กน้อยเท่านั้นยังถือว่าเป็นปัญหาส าคัญที่ต้องให้ความใส่ใจใน
การดูแลรักษา  
 โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่นเป็นโรงพยาบาล
ระดับM2 ขนาด 90 เตียง ซึ่งในปี 2562,2563 พบว่ามีผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดทั้งหมด 120,265 
ราย ตามล าดับและพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงถึงร้อยละ10 และ1.13ตามล าดับ จะ
เห็นว่าจ านวนผู้ป่วยสูงขึ้นถึง1.6 เท่า ถึงแม้อัตราการตายจะ
ลดลงลงแต่สาเหตุการตายส่วนใหญ่เกิดจากภาวะช็อก(septic 
shock) และไม่ได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงที ท าให้การท างาน
ของอวัยวะหลาย ระบบล้มเหลว (Multiple organ system 
dysfunction)  เ พ่ิ มระย ะเวล าและ ค่ าใช้ จ่ ายในกา ร
รักษาพยาบาลมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัวและ
ประเทศได้พบโรคติดเชื้อที่เป็นสาเหตุการติดเชื้อในกระแสเลือด
มากที่สุด คือปอดอักเสบร้อยละ 32.08รองลงมาคือการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินอาหาร และติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะร้อย
ละ25.38 และ 11.14 ตามล าดับ โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด 
คือเบาหวาน ร้อยละ20.81 รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูง และ
โรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 18.99 และ 14.02ตามล าดับ(หน่วยเวช
ระเบียนโรงพยาบาลบ้านไผ่(โรงพยาบาลบ้านไผ่ ,2563) 
 จากความส าคัญดังกล่าว ผู้ ศึกษาจึงมีความสนใจใน
การศึกษาเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดเพ่ือ
ศึกษาประสิทธิผลของการพยาบาลผู้ป่วย Sepsisตามแนวทาง
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย sepsis เครือข่ายจังหวัดขอนแก่น และ
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการ
ดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  
 
ผลการศึกษา 

 เป็นการศึกษาเป็นการศึกษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลบ้าน
ไผ่ จังหวัดขอนแก่น 2 รายเปรียบเทียบกันในเดือน กรกฎาคม 
2563 ข้อมูลที่ได้เพ่ือการศึกษาเชื่อถือได้จากเวชระเบียน ผู้ป่วย
และญาติ ดังนี้ 
 กรณีศึกษา ผู้ป่วยรายที่  1  ผู้ป่วยชายไทย คู่ อายุ 83 
ปี เข้ารับการรักษาในวันที่13 กรกฎาคม 2563ที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน เวลา 04.24 น. ประวัติเป็นโรคหอบหืดประมาณ 5 
ปี รักษาต่อเนื่อง ให้ประวัติว่าไข้ หนาวสั่นหายใจหอบ มา 1 
ชั่วโมง ปัสสาวะแสบขัดมา 2 วัน ญาติน าส่งโรงพยาบาลบ้านไผ่ 
แรกรับที่งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มีไข้สูง
หายใจหอบเหนื่อย สัญญาณชีพอุณหภูมิ 40.0 องศาเซลเซยีส 
ชีพจร116 ครั้ง/นาที การหายใจ 26 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
126/78 mmHg O2sat 95% E4V5M6  motor power ระดั บ 
5  ทั้ งแขนและขา  pupil 3 mm RTLBE. Lung: expiratory 
wheezing  ให้การพยาบาลตามแผนการรักษาได้แก่ พ่นยา
ขยายหลอดลมทุก 15 นาที 3 ครั้ง ให้ O2cannula 3LPM Keep 
O2sat≥90% paracetamol(500)1 tab.oral  ให้  0 .9% NaCl 
1,000 ml iv drip 60 ml/hr และload NSS 500 ml  เวลา04.53 
น. ผู้ป่วยมีอาการหอบเหนื่อย หายใจ24-26 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิตลดลงเหลือ 96/55 mmHg MAP 63 mmHg ชีพจร 133 
ครั้ง/นาที O2sat ลดลงเหลือ 88% ผู้ป่วยกระสับกระส่าย เจาะ
เลื อดส่ งตรวจ CBC, BUN, Cr, Electrolyte, LFT, UA, DTX, 
H/Cx2 spcs, lactate ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ 
CBC : WBC 14,100 cells/uL ผลLFT: Total bilirubib 1.85 
mg/dL,Direct bilirubin 0.55 mg/dL,AST 27 U/L,ALT 
27U/L,Globulin 3.49g/dl ผลElectrolye: CO2 21.3 meq/L
ผ ล  lactate 4.8 mmol/L ผ ล
UA:protein1+,RBC>100/HP,WBC3-5/HP epithelial cell 1-
2 /HP DTX 138 mg% ตรวจ EKG 12 Lead: normal sinus 
rhythm เวลา05.20 น.แพทย์ให้การวินิจฉัย R/O UTI c septic 
shock, Acute asthmatic attack ให้ ยา  ceftriaxone 2gm iv 
Retained foley,s catheter urine ออกน้อย 50 ml เก็บ  UA 
เวลา แล้วให้ยา Levophed 4:5%D/W250ml iv drip 10 ml/hr 
load NSS ต่อจนครบ 1 ,000 mlได้รับการU/S : IVC เพ่ื อ
ประเมินความเพียงพอของการได้รับสารน้ า ซึ่งพบว่าผู้ป่วย
ได้รับสารน้ าเพียงพอ(U/S : IVC collapsibility index 28.95% 
max 1.74 ,min 1.3) แต่ไม่ตอบสนองต่อการให้สารน้ า ผล 
lactate 4.8 mmol/Lวัดความดันโลหิตซ้ าได้97/48  MAP 59 
mmHg O2sat 95% แพทย์ให้ load NSS 500 ml.ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาอยู่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นเวลา 2 ชั่วโมง 46 
นาที เวลา 07.10 น. สง่ Admit ที่หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด   
 กรณีศึกษา ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย คู่ อายุ 60 
ปี เข้ารับการรักษาในวันที่ 7 กรกฎาคม 2563ที่แผนกอุบัติเหตุ
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และฉุกเฉิน เวลา 15.12 น. ประวัติเป็นโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงมา 18 ปี รักษาต่อเนื่อง ให้ประวัติว่าไข้  ซึมลงมา 1 
ชั่วโมง มีประวัติถ่ายเหลว 2 ครั้ง ไม่มีมูกเลือดปน ปัสสาวะแสบ
ขัด ปวดเอวข้างขวา pain score=3 ญาติน าส่งโรงพยาบาลบ้าน
ไผ่แรกรับที่งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน ผู้ป่วยซึม ถามตอบช้า 
E4V4M6, slow response pupil 3 mm RTLBE CVA Rt. 
Tender มีไข้สูง สัญญาณชีพอุณหภูมิ39.3องศาเซลเซียส ชีพ
จร76ครั้ง/นาที การหายใจ 20ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 167/83 
mmHg O2sat 98% เวลา16.10 น.เจาะเลือดส่งตรวจ CBC, 
BUN, Cr, Electrolyte, LFT, UA,U/C,  H/Cx2spcs, lactate 
เจาะDTX ได้ 353 mg% ให้ RI 8 u iv ผล การตรวจทาง
ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ที่ ผิ ด ป ก ติ CBC : WBC 12,200 
cells/uL,Neutrophil 82% ผ ล LFT: Totalbilirubin1.01 
mg/dL Globulin 4.33g/dl lactateเวลา 16 .03 น .= 2.9 
mmol/L  ผลUA:protein1+,WBC>100/HP epithelial cell 1-
2 /HP  ตรวจ EKG 12 Lead: Normal sinus rhythm Lung: 
clear เวลา 15 .40 น .แ พทย์ ให้ การวิ นิ จฉั ย Acute 
pyelonephritis  with sepsisให้การพยาบาลตามแผนการรักษา
ได้ แก่   NSS 1,000 ml iv load  then 100 ml/hr Retained 
foley,s catheter urine ออก150 ml Fortum 2 gm iv stat 1 
ชั่วโมงต่อมา DTX 260 mg% ให้ RI 4 u sc Ceftriaxone 2 gm 
iv ผู้ป่วยได้รับการรักษาอยู่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นเวลา 
2 ชั่วโมง ส่งผู้ป่วยAdmit เพ่ือการดูแลอย่างใกล้ชิดที่หอผู้ป่วย
ในหญิง เวลา 17.12 น. 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบว่า  
ผู้ป่วยมีการติดเชื้อชนิด Localized infection ทั้ง 2 ราย source 

of infection คือ urinary tract infection เป็น Community 
infection จากการประเมินเพ่ือค้นหาแหล่งการติดเชื้อและดัก
จับอาการของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้qSOFA score  
พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีการติดเชื้อในกระแสเลือด ผล identify 
H/C : gram negative bacilli : Escherichia coli ทั้ง 2 ราย ราย
ที่ 1 มีความรุนแรงมากกว่ามีภาวะช็อกร่วมด้วย มีระบบการ
ท างานล้มเหลวของอวัยวะต่าง ๆ  ได้แก่ ระบบการท างานของตับ 
Totalbilirubin1.85 mg/dL Direct bilirubin 0.55 g/dL,AST 27 
U/L,ALT 27U/L, Globulin 3.49g/dl ระบบการหายใจ หายใจ 
36 ครั้ง/นาที การแลกเปลี่ยนอากาศบกพร่อง O2sat ลดลงจาก 
95% เหลือ 88%และเกิดPneumonia ตามมา ต่อมามีระบบ
ไหลเวียนโลหิตล้มเหลว MAP ลดลงจาก 63 mmHg เหลือ 59 
mmHg ผู้ป่วยรายที่ 2 การท างานของระบบสมองและตับ
ผิดปกติ Glasgow Coma scale=14 Totalbilirubin1.01 
mg/dL Globulin 4.33g/dl ทั้ง 2 รายได้รับการดูแลให้การ
รักษาตามแผนการรักษาและปฏิบัติการพยาบาลโดยรวดเร็ว
ภายใน 1 ชั่วโมง ตามแนวทางปฏิบัติ(CNPG Sepsis) เพ่ือให้
ผู้ป่วยปลอดภัย ได้รับการส่งเข้ารับการดูแลอย่างใกล้ชิดที่หอ
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายโดยใช้หลัก ACCEPTผู้ป่วยได้รับการส่งต่อที่
เหมาะสมและไม่เกิด adverse event ระหว่างส่งต่อ ได้รับ
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนจ าหนา่ยตามหลักD-M-E-T-H-O-D  
 
การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

จากข้อมูลปัญหาของผู้ป่วยผู้ศึกษาได้สรุปข้อ
วินิจฉัยและให้การพยาบาลตามกระบวนพยาบาลดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

1 มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือใน
กระแสเลือดกรณีศึกษารายที่ 1 
 

1.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะช็อก จาก
การติดเช้ือในกระแสเลือด เช่น ไข้สูง/ไม่มีไข้ ชีพจร
เต้นเร็ว ระดับความรู้สึกตัวลดลง ความดันโลหิตต่ า 
เป็นต้น 
2.ติดตาม EKG, ประเมิน V/S ทุก 30-60 นาที และ
อุณหภูมิกายทุก 4 ช่ัวโมง เพ่ือติดตามการ 
เปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ หากพบความผิดปกติ
ให้ บันทึกและรายงานแพทย์ทราบเพ่ือให้การ 
3.ช่วยเหลือ ให้สารน้ า 0.9% NaCl 1,000 ml iv drip 
60 ml/hr และload NSS 1,000 ml ตามแผนการ
รักษาเป็นการเพ่ิม Preload ซ่ึงจะท าให้ มีการบีบตัว
ของหัวใจที่ดีขึ้น 
4.ช่วยแพทย์ U/S : IVC เพ่ือประเมินความเพียงพอ
ของการได้รับสารน้ า ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยได้รับสารน้ า

1.ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ค้นหาสาเหตุของการติด
เช้ือ เก็บspecimensส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และ ส่งเลือดตรวจเพาะเช้ือ 
2. วัดและบันทึกสัญญาณชีพอาการและอาการแสดง
ทุก 15 นาทีในช่ัวโมงแรกที่ให้สารน้ าทุก  ๆ 30 นาที 
ในช่ัวโมงที่ 2 หลังจากนั้นทุกๆ  4 ช่ัวโมง 
3..ติดตามผล DTX,  serum lactate ถ้าพบความ
ผิดปกติรายงานแพทย์ทราบเพ่ือการแก้ไข 
4.ติดตามWBC และ neutrophil ,UA เพ่ือประเมิน
ภาวะติดเช้ือถ้าพบความผิดปกติรายงานแพทย์ 
5.ลดปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดภาวการณ์ติดเช้ือ
เพ่ิมขึ้นได้แก่การพยาบาลด้วยเทคนิคปลอดเช้ือล้าง
มือ 
ก่อนและหลังท าหัตถการต่าง  ๆ การส่งตรวจเพาะเช้ือ 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563  
 

ตารางที่ 1 การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

เพียงพอ(U/S : IVC collapsibility index 28.95% 
max 1.74 ,min 1.3) 
5.ให้Levophed 4:5%D/W 250 ml iv drip 10 
ml/hr ตามแผนการรักษา Keep BP ≥ 90/60 
mmHg, MAP ≥ 65 mmHg และสังเกตอาการ
ข้างเคียง จากการให้ยา เช่น ความดันโลหิตสูงขึ้น 
ปลายมือปลาย เท้าเขียว และ Phlebitis เป็นต้น  
6.ให้ยาฆ่าเช้ือและปรับเปล่ียนตามแผนการรักษาและ
สังเกต อาการข้างเคียงจากการให้ยาได้แก่  Cef-3  
2 gm iv  OD x 2 dose  เปล่ียนเป็น  Fortum 2 gm 
iv q 8 hr x. 2 dose ให้ Tazocin4.5 gm iv q 6 hr 
จนครบ 7 วัน  
7.ให้ยา Hydrocortisone 100 mg iv stat เวลา 
10.00 น.then 200 mg iv drip in 24 hr ตาม
แผนการรักษาของแพทย์และติดตามการตอบสนอง
ต่อยา เช่น ความดันโลหิตสูงขึ้น เป็นต้น  
8.ผู้ป่วย Retained foley,s catheter ดูแลความ
สะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ ดูแลไม่ให้สายหักพับ
งอบันทึกสารน้ าเข้าออกทุก 1 ช่ัวโมง Keep urine 
output≥30 ml/hr หรือ0.5 ml/kg/hr หากพบว่า
ปัสสาวะ ออกน้อยกว่าที่ก าหนดให้รายงานแพทย์
เพ่ือให้การช่วยเหลือต่อไป  
9.ดูแลให้ O2cannula 3LPM เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
10.เจาะ DTX premeal และให้RI ตามแผนการรักษา
ของแพทย์เนื่องจากภาวะช็อกจากการ ติดเช้ือจะ
ส่งผลให้เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน (insulin resistance) 
ท าให้ร่างกายไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล ใน
เลือดได้จึงส่งผลให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหรือ
สูงได้ 
11.ติดตามผลการตรวจ CBC, electrolyte, serum 
lactate และH/C ตามแผนการรักษา เนื่องจากการ
ลดลงของค่า lactate บ่งช้ีถึงการประคับประคองการ
ไหลเวียนเลือด (hemodynamic) ที่ดีท าให้สามารถ
เพ่ิมการใช้ออกซิเจนระดับเซลล์ได้มีผลต่อการติดตาม
การรักษา 

6.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา ceftriaxone 2 gm iv OD 
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
7.ดูแลให้ผู้ป่วยให้ได้รับ NSS 1,000 ml iv load  
then 100 ml/hr ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
8.ผู้ป่วย Retained foley,s catheter ดูแลความ
สะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ ดูแลไม่ให้สายหักพับ
งอบันทึกสารน้ าเข้าออกทุก 1 ช่ัวโมง Keep urine 
output≥30 ml/hr หรือ0.5 ml/kg/hr หากพบว่า
ปัสสาวะ ออกน้อยกว่าที่ก าหนดให้รายงานแพทย์
เพ่ือให้การช่วยเหลือต่อไป 

2 ผู้ป่วยเส่ียงต่อภาวะช็อก
เนื่องจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
(กรณีศึกษาที่ 2) 

1.เจาะDTX premeal ติดตามผลเพ่ือประเมินภาวะน้ าตาลในเลือดตามแผนการรักษา ดูแลให้ยาRI ตาม
แผนการรักษาบันทึกและรายงานผลให้แพทย์ทราบทุกคร้ังหากผิดปกติจะได้แก้ไขทันเวลา 
2.ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง หากพบผิดปกติรายงานแพทย์ทราบเพ่ือการแก้ไข 
3.สังเกตและบันทึกอาการเก่ียวกับระดับความรู้สึกตัวและภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย 
กระหายน้ า น้ าหนักลดอ่อนเพลียคล่ืนไส้อาเจียน หอบ ระดับความรู้สึกตัวลดลง ซึมลง หมดสติ 
4.ดูแลการใหรั้บประทานอาหารเบาหวาน จืดที่โรงพยาบาลจัดให้ 
5.ดูแลให้ได้รับยา Mixtard 6-0-4 sc, Metformin (500) 2x2 pc, GPZ(5)1x1 pc. ตามแผนการรักษา 
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ตารางที่ 1 การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

3 เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่อง
ออกซิเจน เนื่องจากภาวะกรดจา
การเผาผลาญท าให้ประสิทธิภาพ
ในการแลกเปล่ียนออกซิเจน
ลดลง (กรณีศึกษาที่ 1) 

1.ประเมินภาวะพร่องออกซิเจนประเมินอัตราการหายใจ ชีพจร สีของเล็บ ปลายมือปลายเท้าเยื่อบุผิวหนัง
ลักษณะการซีด เขียว เนื่องจากอาการหายใจหอบ ชีพจรเร็ว ปลายมือปลายเทา เยื่อบุผิวหนังลักษณะการซีด
เขียว แสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจน 
2.ดูแลช่วยทางเดินหายใจให้โล่ง สอนวิธีการไอที่ถูกวิธีเพ่ือให้ขับเสมหะได้เพ่ือลดภาวะพรองออกซิเจน 
3.วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที เพราะการประเมินสัญญาณชีพจะท าให้ทราบความรุนแรงของภาวะพร่อง
ออกซิเจน 
4.ดูแลส่งผู้ป่วย CXR และติดตามผล รายงานแพทย์เพ่ือดูต าแหน่งของความผิดปกติและการขยายตัวของปอด 
5.ประสานนักกายภาพบ าบัดเพ่ือท าการเคาะปอดและสอนการไออย่างถูกวิธี 
6.ดูแลให้ O2cannula 3LPM เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ติดตามค่า O2 sat ดูแลพ่นยา 
Beradual 1NB q 4 hr  
7.ดูแลให้ยาTazocin4.5 gm iv q 6 hr พร้อมสังเกตอาการข้างเคียง 
8.ติดตามค่า CO2 เนื่องจากการติดเช้ือเซลล์จะมีความต้องการการใช้ ออกซิเจนมากขึ้น ท าให้ชีพจรเต้นเร็ว 
หายใจเร็วและลึก มากขึ้น จนอยู่ในภาวะด่างจากการหายใจ (respiratory alkalosis) หากไม่ได้รับการแก้ไข
ร่างกายจะมีการปรับ ชดเชยโดยมีการเผาผลาญแบบไม่ใช้ออกซิเจน จนเกิดภาวะกรดจากการเผาผลาญ 
(metabolic acidosis) ได้ กรดแลคติก (lactic acidosis) และเกิดการค่ังของกรด แลคติกตามมา ส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่อง ออกซิเจน 
9.ดูแลให้ยา7.5%NaHCO3 1 amp iv slowly push ,Sodamint 2 x 3oral pc. ตามแผนการรักษา 

4 ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจาก
ภาวะไข ้หายใจหอบ (กรณีศึกษา
ที่ 1) ไม่สุขสบาย เนื่องจากภาวะ
มีไข้ ปวดเอวจากพยาธิสภาพของ
โรค (กรณีศึกษาที่ 2) 

1.เพ่ือลดไข้และให้ผู้ป่วยมี ความสุขสบาย โดยดูแล
เช็ดตัวลดไข้และประเมินภาวะไข้ ให้ยา 
paracetamol 500mgรับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 
4-6ช่ัวโมง    เพ่ือ บรรเทาอาการปวดแผล ลดไข้ 
2.เพ่ือลดสาเหตุของการติดเช้ือดูแลให้ยาปฏิชีวนะ
ครบจ านวน และถูกต้องตามแผนการรักษา  
3.ปฏิบัติการพยาบาลด้วยเทคนิคปลอดเช้ือ (Aseptic 
technique) เช่นล้างมือก่อนและหลังท าการพยาบาล
ทุกคร้ัง  
4.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการพ่นยา Beradual 1NB q 4 
hr เพ่ือลดอาการหอบ  
5.จัดให้นอนท่า semi Fowler,s position 
6.อธิบายถึงเหตุผลให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจที่ต้องท า
กิจกรรมพยาบาลต่าง บๆ่อย ทๆี่ เป็นการรบกวนการ
พักผ่อนของผู้ป่วย 

1.อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเก่ียวกับพยาธิสภาพของโรค
ที่ท าให้ผู้ป่วยมีอาการรบกวนต่าง  ๆ
2.ให้ยา paracetamol 500mg รับประทานคร้ังละ 
2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมง    เพ่ือ บรรเทาอาการปวด
แผล ลดไข้รายงานแพทย์กรณีอาการปวดไม่ทุ เลา 
3.ให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนทั้งร่างกายและจิตใจให้
มากที่สุด จัดท่านอนศีรษะสูง/ท่านอนให้อยู่ ในท่าที่
สุขสบาย การพักผ่อนจะช่วยให้ ผู้ป่วยมีก าลังใจที่จะ
สามารถต่อสู้กับโรคได้ดีขึ้นและเป็นการลดการใช้
พลังงานออกจากร่างกาย  
4.ส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วยรักษาความ
สะอาดของปากและฟันเช็ดท าความสะอาดร่างกาย 
5.ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลให้อยู่ในช่วงเดียวกัน
โดยให้รบกวนผู้ป่วยน้อยที่สุด 
6..สอนการ Relaxation Technique เพ่ือบรรเทา
อาการ เช่น การหายใจช้าๆ  เป็นจังหวะ ,การท าการ 
ท าสมาธิ เพ่ือส่งเสริมการผ่อนคลาย , ลดส่ิงเร้าทาง
อารมณ์ เบี่ยงเบนความสนใจ 
7.ประเมินภาวะปวดโดยใช้ pain scale ทุกเวร 

4 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตก
กังวลเก่ียวกับการเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วย 

1.ให้ข้อมูลการเจ็บป่วย และแผนการรักษาของผู้ป่วยแก่ญาติด้วยภาษาที่ เข้าใจง่ายเป็นระยะ  ๆ
2.เปิดโอกาสให้ญาติได้ซักถามข้อสงสัย รวมถึงแผนการรักษาของผู้ป่วยกับแพทย์และก าหนดแนวทาง 
3.ประเมินความวิตกกังวลของญาติจากสีหน้าท่าทาง อาการแสดง พร้อมทั้งพูดคุยและเปิดโอกาสให้ญาติได้
ระบายความรู้สึกต่าง  ๆ และสังเกตท่าทีและปฏิกิริยาที่ญาติแสดงออกมาจากการพูดคุย 
4..ให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาติด้วยการพูดคุย สัมผัสเพ่ือลดความวิตกกังวลที่ มีอยู่ 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

วิจารณ์กรณีศึกษา 
 จากการศึกษา พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นผู้สูงอายุ ซึ่ง
สอดคล้องกั บการศึ กษาของ Ispahani และคณะ(Isphani 
P,Pearson NJ,Greenwood D. ,1987) ว่า อายุที่พบในผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลื อด มักเป็นผู้สู งอายุ  พบอายุเฉลี่ ย 
62.46±15.96 ปี มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคว่าโรคที่พบบ่อยใน
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอันดับหนึ่งคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 
25 รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูงร้อยละ 23.65   ความรุนแรง
ของโรคท าให้เชื้อโรคลุกลามเข้าสู่กระแสเลือดและเกิดภาวะ
ช็อกจาการติดเชื้อในกระแสเลือดในรายที่ 1  ที่มีโรคประจ าตัว
ที่ท าให้ภูมิต้านทานโรคต่ าและเม่ือเกิดโรคจะท าให้โรครุนแรง
มากขึ้นผู้ป่วยควรได้รับความรู้ในการดูแลตนเอง การสังเกต
อาการผิดปกติจากเครือข่ายในระดับปฐมภูมิ ซึ่งต้องเน้นการ
เฝ้าระวังในกลุ่ม high risk ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
น้ าตาลไม่ได้  ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจที่  re - admit บ่อยๆ
ผู้สูงอายุช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
 ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการรักษาพยาบาลตาม CPG 
Sepsis และ CNPG Sepsis Bundle Protocol เม่ือเปรียบเทียบ
ผลรักษาการพยาบาลCPG Sepsis และ CNPG SepsisBundle 
Protocolพบว่า  
 1. ผลลัพธ์ด้านการพยาบาล  
 1.1 ที่ 0 ชั่วโมง พยาบาลวิชาชีพที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินใช้(quick Sequential Organ  
Failure Assessment : qSOFA ) คัดกรองภาวะติดเชื้อสามารถ 
early detect ภาวะ sepsis ได้ตั้ งแต่ ห้ องฉุ กเฉิ น ได้ ให้  
antibiotic หลังการวินิจฉัยและส่ง H/C serum lactate ทั้ง 2 
ราย ได้รับการจัดการให้ระบบไหลเวียนโลหิต และการใช้
ออกซิเจนในระดับเซลล์กลับมาเป็นปกติ ประกอบไปด้วยการให้
สารน้ าในปริมาณที่  เหมาะสมการใช้ยากระตุ้นการบีบหลอด
เลือด ก าจัดแหล่งติดเชื้อ และการเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิด
อย่างต่อเนื่องโดยส่งผู้ป่วยAdmit  
 1.2 การประเมิน เฝ้าระวังและติดตามสภาพความ
รุนแรงภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ของพยาบาลวิชาชีพที่แผนก
อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยซึ่ งไม่ได้ใช้เครื่องมือ SOS 
score ในขณะที่พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการเฝ้าระวัง
ค่าพารามิเตอร์ต่างๆ รวมทั้งวิเคราะห์อาการ เปลี่ยนแปลง และ
อาการผิดปกติของผู้ป่วยในภาวะวิกฤต(นวลขนิษฐ์ ลิขิตลือชา
และคณะ ,2561) 
 1.3 การติดตามการรักษาในผู้ป่วยครบถ้วน ตั้งแต่
แผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน ขณะเข้ารักษาในโรงพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตและการดูแลต่อเนื่องในหอผู้ป่วยจากทีมสหสาขาที่
เกี่ยวข้อง จนถึงการวางแผนจ าหน่ายสู่การดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ปิยะอร รุ่งธนเกียรติ 
และคณะ(ปิยะอร รุ่งธนเกียรติและคณะ ,2562) ที่ ศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดด้วยระบบ
ทางด่วน โรงพยาบาล สุรินทร์  พบว่ากระบวนการดูแลต้อง
ครอบคลุมและมีการประสานงานร่วมกันตั้งแต่แรกรับไว้ในการ
ดูแลตั้งแต่แผนกอุบัติ เหตุ และฉุกเฉิน ขณะเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตและการดูแลต่อเนื่องในหอผู้ป่วย 
ซึ่งรูปแบบดังกล่าวใช้กระบวนการ ดูแลตาม  แนวคิด ระบบ
ร่วมกับการพยาบาลที่มีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเพ่ือให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
 2. ผลลัพธ์ด้านดูแลพบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ที่ได้รับการ
รักษาเพ่ือพยุงระบบการไหลเวียนโลหิต นอกจากการให้สารน้ า
ทดแทนในปริมาณที่เหมาะสมและการให้ยากระตุ้นความดัน
โลหิตก็มีส่วนส าคัญ ในการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยรายที่ 1 ได้รับ
ยา Norepihephrine อย่างรวดเร็วหลังเกิดภาวะช็อกเพ่ือรักษา
ให้ค่าความดันโลหิต MAP ≥ 65 mmHg มีผลในการลดอัตรา
ตาย จึงอาจอนุมานผลลัพธ์ที่ได้จากประสิทธิภาพในการช่วย
พยุงการไหลเวียนโลหิตจากตัวยาเองส่วนหนึ่ง 

 การส่งตรวจระดับ lactate เนื่องจากการลดลงของค่า 
lactate บ่งชี้ถึ งการประคับประคองการไหลเวียนเลือด 
(hemodynamic) ที่ดีท าให้สามารถเพ่ิมการใช้ออกซิเจนระดับ
เซลล์ได้มีผลต่อการติดตามการรักษา ในผู้ป่วยรายทั้ง 2 รายมี
ระดับ lactate สูงขึ้น บ่งชี้ถึงภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง
ทั้ง 2 รายเกิดภาวะอวัยวะท าหน้าที่บกพร่อง (Organ failure) 
ผู้ ป่ ว ยร า ยที่ 1  ได้ แก่ ร ะบ บ กา ร ท า ง าน ข อง ตั บ 
Totalbilirubin1.85 mg/dL Direct bilirubin 0.55 g/dL,AST 27 
U/L,ALT 27U/L, Globulin 3.49g/dl ระบบการหายใจ หายใจ 
36 ครั้ง/นาที การแลกเปลี่ยนออกซิเจนบกพร่อง O2sat ลดลง
จาก 95% เหลือ 88%และเกิดPneumonia ตามมา ต่อมามี
ระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว MAP ลดลงจาก 63 mmHg เหลือ 
59 mmHg ผู้ป่วยรายที่2การท างานของระบบสมองและตับ
ผิ ด ป ก ติ  Glasgow Coma scale=1 4  Totalbilirubin1.01 
mg/dL Globulin 4.33g/dl ทั้ง 2 รายได้รับการดูแลให้การ
รักษาตามแผนการรักษาและปฏิบัติการพยาบาลโดยรวดเร็ว
ภายใน 1 ชั่วโมง ตามแนวทางปฏิบัติ(CNPG Sepsis) เพ่ือให้
ผู้ป่วยปลอดภัย ได้รับการส่งเข้ารับการดูแลอย่างใกล้ชิดที่หอ
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายโดยใช้หลัก ACCEPTผู้ป่วยได้รับการส่งต่อที่
เหมาะสมและไม่เกิด adverse event ระหว่างส่งต่อ ได้รับ
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนจ าหนา่ยตามหลักD-M-E-T-H-O-D  
 การตรวจน้ าตาลในเลือด การควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้สามารถที่จะลดอัตราการตายของผู้ป่วย การลมเหลว
ของอวัยวะต่าง ๆในร่างกาย และระยะเวลาการอยู่ ใน
โรงพยาบาลลดลงลงได้อีกด้วย ซึ่งในผู้ป่วยรายที่ 2 ใช้เวลานาน
ในการควบคุมนานทั้ง ๆ ที่สามารถควบคุมแหล่งการติดเชื้อได้
ตั้งแต่วันที่  4  ของการรั กษาอาจเนื่ องจากผู้ ป่วยเป็ น
โรคเบาหวานอยู่เดิม ท าให้ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น  
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ดังนั้นสิ่งส าคัญที่พยาบาลจะต้องให้ความสนใจอย่าง
มากคือปัญหาของผู้ป่วยต้องได้รับการแก้ไขภาวะฉุกเฉินให้ทัน
ต่ออาการที่เปลี่ยนแปลงเพ่ือท าให้ผู้ป่วยอยู่ในระยะปลอดภัย
พ้นจากภาวะวิกฤติของชีวิตนอกจากนี้ต้องให้ข้อมูลอย่าง
ถูกต้องชัดเจนเพ่ือการปรับตัวที่เหมาะสมและท าให้ผู้ป่วยคลาย
กังวลเพราะการให้สุขศึกษาเกี่ยวโรคอาการและอาการแสดง
ความผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย์การรับประทานยาและการ
แนะน าการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบ้านจะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย
จากโรคและไม่กลับมาเป็นซ้ าท าให้ผู้ป่วยสามารถมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีซึ่งหลังจากให้สุขศึกษาเกี่ยวกับโรคแล้วผู้ป่วยต้องคลาย
วิตกกังวลลงและเข้าใจแนวทางปฏิบัติตัวเม่ือกลับบ้าน 
 
บทสรุป  

ภาวะ Sepsis และ Septic shock เป็นภาวะวิกฤต
ฉุกเฉิน มีอัตราการตายสูง หัวใจส าคัญอยู่ที่การวินิจฉัยและเริ่ม
ให้การรักษาอย่างรวดเร็ว โดยทีมที่มีศักยภาพ ความพร้อมของ
ผู้ดูแล อุปกรณ์ เครื่องมือเพ่ือให้ผู้ป่วยหายปลอดภัย ทีม
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่
ห้องฉุกเฉิน หอผู้ป่วยสามัญหรือหอผู้ป่วยวิกฤต มีบทบาท
ส าคัญเป็นผู้ดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมงเป็นผู้ประสาน
ทีมผู้ดูแลและผู้เกี่ยวข้องอื่น ๆ เฝ้าระวังติดตามอาการผู้ป่วยได้
ทันต่อการเปลี่ยนแปลง มีความรู้และทักษะในการประเมิน
ภาวะ sepsis และ septic shockที่ถูกต้อง แม่นย าเข้าใจพยาธิ
สภาพและการด าเนินของโรคสามารถใช้เครื่องมือในการ
ประเมิน คัดกรอง เพ่ือดูแลรักษาผู้ป่วยได้ถูกต้องเหมาะสม 
ตลอดจนให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติกิจกรรมการ
ร้องขอความช่วยเหลือในชุมชน หลังจ าหนา่ยออกจาก
โรงพยาบาลได้อย่างมีความม่ันใจเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่
ดี 
 

ข้อเสนอแนะ 
 การใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต สามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้ แต่จากการศึกษา
พบว่าการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพยังไม่
สมบูรณ์ซึ่งต้องพัฒนาต่อไป ผู้ศึกษาจึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 1. วางระบบการประเมินและเฝ้าระวัง การด าเนินการ
ตามแนวทางทางการดูแล ผู้ป่วย Sepsis /Septic Shock และ
ปรับเปลี่ยน แบบประเมินqSOFA และแนวปฏิบัติการดูแล 
ผู้ป่วย Sepsis /Septic Shock ที่ เหมาะสม และปฏิบัติ เป็ น
แนวทางเดียวกันทั้งองค์กรเพ่ือ ให้ได้มาตรฐานในการพยาบาล
โดยมุ่งเน้นผู้ป่วย เป็นศูนย์กลางและท างานอย่างเป็นระบบตาม 
มาตรฐาน  
 2. พัฒนาสมรรถนะบุคลากร ทุกระดับให้สามารถ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแล และผนวกเข้าโปรแกรมการ 
ปฐมนิเทศบุคลากรใหม่และโปรแกรมการฟ้ืนฟู  บุคลากร
ระหว่างประจ าการ (On the Job Training; OJT) เรื่ องการ
ปฏิบัติตามแนวทาง การดูแลผู้ป่วย SEPSIS / SEPTIC SHOCK 
 3. จัดกิจกรรมทบทวนการดูแลผู้ป่วยทุกครั้งที่มีผู้ป่วย
Sepsisเข้ารับการรักษาเพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ิมพูน
ความรู้และทักษะของพยาบาลวิชาชีพ กรณีผลลัพธ์ในการดูแล
รักษาผู้ป่วยดี จะเป็นการเสริมพลัง หากผลลัพธ์ในการดูแล
รักษาไม่ดี จะเป็นการวิเคราะห์หาสาเหตุ และกระตุ้นเตือนให้
พยาบาลวิชาชีพมีความตระหนักในการเฝ้าระวังกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วย 
 4. จัดให้มีการนิเทศติดตามการปฏิบัติตามแนวทางการ
ดูแลและป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยผู้น าทางการพยาบาลเพ่ือให้บริการพยาบาลที่ มีคุณภาพ 
ปราศจากความเสี่ยง ภายใต้การช่วยเหลือ ชี้แนะ สอน สาธิต ให้
ค าปรึกษา แก้ไขปัญหาในสถานการณ์ ที่ยุ่งยาก ซับซ้อนได้  
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